



































































































































































































































































































































































































育 て る 自
信・育てる
意識
下を育てないといけない、若い子から「今はそんな考えじゃない」と言われることが怖い
離乳食も古いですよ、今はそうはいわないと、若い子に教えてもらう、今はどんなの？と、昔はこうしてい
た、は受け入れない
合併して若い人と接してわかった、保健師教育が変わっているんだなと
それって古いでしょといわれたらそれでおしまい
保健師が（先輩でも職位が）並列で指示や決済権限がない
合併して保健師の上司ができたが事務職的色合いが多い
保健師としての医学的対応は先輩からの助言で、行政的対応は上司からの助言
育てることのむずかしさ
上司や先輩がサポートしないといけないが忙しい
リーダーから変わって若い人への投げかけを実施していきたい
話していて自分たちは後輩に言えていない（と気づいた）
自分達にたらないのかもしれない、発信の仕方とか投げかけ方とか、リーダーの力量が問われている
Aさんの支援はAさん、Bさんの支援はBさんとなっているところを繋げてあげるアドバイスや投げかけを課
長や班長が頑張ってやらないといけないが難しい
キャッチして帰った人の発信の具合であるとか、こっちの受信の具合であるとか、そこの課題はある、そう
いう投げかけの努力をしないと気づかせてくれる環境でない
コーチング研修に興味
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的に意味付けすることは全くできていなかった」と述
べた。これらの語りから、コミュニケーション・体験
の意味づけ等の［技術や視点への援助］を求めている
ことがわかった。
　　また特にベテラン期保健師（勤務歴21年以上）の多
くが、悩んでいるとき後押しをしたり大丈夫といって
もらったり、先進事例を提供してもらったり、一緒に
訪問にいってもらったなど自分自身が上司に考え方や
つなぎ方を育ててもらったと述べていた。また若い保
健師へ発信の仕方、事業化への援助などを伝えたいと
考えていた。
　　このように、対象の尊厳を支える関わり方や事業化
等［技術や視点を育てる援助］を行うことは、保健師
の専門能力形成にとって必要な要因であることが語
られた。若い保健師が不安を持ちながら訪問に行って
帰っても先輩や上司にあたたかく見守られ、いつでも
相談できる状況にあったことが伺えた。新任期に不安
を抱えて現場に行き抱えて帰ったその不安や情報に対
して、それでいいよと後押しをすることは、新任期保
健師にとって次への行動につながり、大切な専門能力
形成要因と考えられる。
　　また［一人の人間としての成長への援助］の語り
から、地域住民との関わりの基本として保健師自身の
コミュニケーション能力や心から対象の役に立ちたい
と表現できる人間性が求められていることが述べられ
ている。
　　一方、部下を育てる指導者の立場であるリーダー自
身が、教育の相違や時代の変化に伴う指導内容の違い
から部下を［育てる自信］をもてないでいる状況を述
べた。また上司は事務職で保健師は先輩であっても同
僚であるため［行政的対応と看護的対応］両方を保健
師の上司から得ることができない現状や、分散配置、
業務分担、業務の増大に伴いリーダー自身が多忙な業
務の担い手であり、［育てる意識・育てる自信］を持
てない現状が語られた。
　　訪問や事業の体験からキャッチしたことを体系的に
意味づけしていけるような確かな視点を育てる援助が
求められていた。そのためにはリーダーの見守り・相
談・後押し・共働・情報提供などの育てる機能が必要
である。
Ⅳ．考察
１．専門能力形成要因
　本研究は、新任期からベテラン期を通した保健師自身
が専門能力形成要因についてどう認識しているか明らか
にした。
　研究結果から、保健師は地域の現場に入ることによっ
て初めて個が見え、［個人、家族、地域と人の暮らし全
体をとらえる体験］により、個から集団につなげ地域の
課題として連動していた。特に［精神等の個別対応経験・
事業体験］は個と地域の関連をみる体験につながってい
た。失敗や成功の経験の繰り返しといった事業体験が能
力形成要因であった。井伊12）は『保健師は現象を捕ま
えているから強みがある』『地域アセスメントにおいて
は、個→集団→地域へと関わりの効果や影響を連動する
ものとしてイメージできることが、保健師としての関わ
る技術の習得へ向けて欠かせない』『このイメージをもっ
ていなければ、いわゆる個別指導で自己完結してしまい、
自己管理を支える仕組みづくりや、地域における共通の
健康課題設定の必要性には至らない』と述べている。【地
域・隣地活動体験から個の対応→家族→地域社会を捉え
る】は、保健師の専門能力形成にとって重要な要因であ
るといえる。
　ところが保健師間の物理的・心理的希薄化が起こって
おり、新任で就職しても、雇う側において育つことを待
てない、即戦力として期待されている現状があった。
　井伊13）は『健康課題に対応して、国レベルの対策が
講じられ、現在では100を超える保健事業を市町村で実
施することが求められている』と述べている。
　本研究においても県と市町村に限らず職場内において
も保健師間は相互にズレを感じていた。同じ所内に於い
ても分散配置や業務分担により話し合いをする場は以前
に比べて大きく減少し保健師が孤立していた。保健師数
の総数は増加しているにも関わらず同職種が同じ方向を
向いて協力していける組織力は低下している。
　越田14）らは『新任期の保健師が必要と考える能力は
基本的な知識技術を中心とした能力であり、住民の幸福
の公平を護り政策社会資源創出能力をすぐには求めて
いない』と述べている。さらに山田15）は『保健師らし
いと感じた体験と活動する上で大事にしていることや保
健師アイデンティティの言語化は相互に影響しあってお
り、体験を振り返ったり意味づけするようなOJTが重要
である』と述べ、松下16）らは『実践経験からの学びの
言語化の積み重ねが必要』と述べている。
　一方中板17）は『多くの経験を語り整理してまとめる
作業、つまり自らの体験を理論／学問とマッチングさせ
る時間もないままに経験年数を重ねている現状がある』
『保健師として身につけた能力とそれに伴う確固たる自
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信を確認しながら、今後の自らの課題とキャリアステー
ジをイメージできる環境整備が必要である』としている。
　本研究においてもそれらに関連する要因が多く語られ
た。対象者を尊厳ある一人の人間、生活者として捉え関
わっていくために、また体験を学問とマッチングし意味
づけできるためには［技術や視点への援助］、［継続的見
守や相談・後押し・一緒に活動］、［一人の人間として
の成長への援助］などの【確かな視点を育てる援助】が
求められていた。
　一方、本研究のベテラン期保健師は「育てることが出
来ていないことに気付いた」「自信がない」と述べ、若
い時には上司に育ててもらったにも関わらず、ベテラン
期の保健師自身が日々業務に追われ分散化の職域環境の
中で部下を育てることができていない現状を述べた。
２．現任教育への示唆
　中板18）は『現在の中堅期保健師は、分散配置が進行
する中、住民の暮らしに沿った予測力や発想力、ある
べき姿を描く力が脆弱化していることが指摘されてき
た７）』『出会いの場面が母子保健活動にせよ、生活習慣
病対策にせよ、精神保健福祉活動にせよ、そこから、そ
の人が住まう地域の環境・特性とつなぎ合わせ、個々の
背景となる家族の物語を把握することなしに、何ら支援・
ケアの有効な手立ては案出できない』と述べている。
　家族の物語からニーズを読み取り、個から地域をイ
メージさせて社会資源の創出ができる保健師の専門能力
を形成していくためには次の能力形成要因が必要とな
る。まず【地域・臨地活動体験から個の対応→家族→地
域社会を捉える】を基盤として個から集団、地域と連動
させ、家族・地域を丸ごと捉える生活者の視点の能力を
形成していくことである。それらの能力形成に側面的に
大きく影響を与えている課題が【担当個人が悩む職場の
孤立化】であった。
　本研究では、【確かな視点を育てる援助】の重要性が
特に明らかになった。これは田中ら19）の研究のうち相
互の領域にあたるがこのカテゴリーは本研究において特
に見いだせた。さらにベテラン期保健師が部下を育てる
意識や自信を持てなくなっていることも明らかになっ
た。田中ら20）は、『実践の場で行動を共にしながら保健
師の活動理念や原則を言語化し伝授していくことが重要
で、そのためには新任期保健師を取り巻く保健師の一人
ひとりが保健師の専門性を追求する姿勢をもつことが前
提になる』と述べている。このことからベテラン期保健
師が新任期保健師等に対して育てる意識がもつことがで
き、自信をもって育てていけるような取り組みが求めら
れていると考える。（図１）。
３．研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者はA県内の保健師に限定したため必ず
しも平均的な意見や考えとはいいきれない。このことが
本研究の限界である。今後は、他県の保健師を対象とし
た研究を行うこと、さらに勤務経験年数別の分析を行い
年代ごとの特性を出していくことが課題となる。
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